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ТАКСОНОМІЧНИЙ СКЛАД ТАПОПУЛЯЦІЙНИЙ РІВЕНЬ МІКРОБІОТИВМІСТУ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ ПАЗУХ УХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГНІЙНИЙСИНУЇТ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМТИПУ 1 В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВІКУВищий державний навчальний закладУкраїни “Буковинський державниймедичний університет”, м. Чернівці
Резюме. Проведено мікробіологічне обстеження 97 зразківвмісту порожнин верхньощелепних пазух. Основну групу склали50 хворих на хронічний гнійний верхньощелепний синуїт (ХГВС)з цукровим діабетом (ЦД) 1 типу віком 15-55 років: пацієнтивіком від 15 до 20 років -10 осіб, 14 пацієнтів віком від 21 до 35років та 26 хворих віком від 36 до 55 років. Сукупність змінвидового складу та популяційного рівня мікробіоти вмістуверхньощелепних пазух при ХГВС залежать від віку хворих наЦД 1 типу. Із збільшенням віку (від 15 до 55 років) посилюєтьсяступінь мікробіотичних порушень, зростає домінуюча рольпатогенних та умовно патогенних мікроорганізмів у мікробіо-ценозі біотопу. У хворих на ХГВС із ЦД 1 типу, віком 15-20 роківформується дефіцит автохтонних облігатних бактерій тасуттєво знижується їх роль у мікробіоценозі біотопу - бакте-рії роду Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.saliarius, S.sanguis,S.mitis і L.lactis. На цьому фоні зростає популяційний рівень ідомінування у мікробіоценозі патогенних та умовно патогеннихS.pneumoniae, S.pyogenes, H.influenzae, M.catarrhalis, ентеробак-терії і дріжджоподібні гриби роду Candida.Із зростанням віку хворих (від 21 до 35 років) збільшуєтьсякількість і переважання патогенних та умовно патогеннихбактерій роду Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium, а такожS.pneumoniae, S.pyogenes, S.viridans, H.influenzae, M.catarrhalis,E.coli і дріжджоподібні гриби роду Candida. При цьому у всіххворих відсутня персистенція життєвоважливих та мульти-функціональних за роллю у мікроекологічній системі гайморо-вих пазух бактерій роду Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.salia-rius, S.sanguis, S.mitis і L.lactis. Крім того, у хворих віком 21-35років, що страждають даною поєднаною патологією, настаєконтамінація біотопу патогенними ентеротоксигеннимиешерихіями. Найбільш глибокі порушення популяційного рівня ідомінуючої ролі у мікробіоценозі встановлені у хворих на ХГВСіз ЦД 1 типу у віковій категорії від 36 до 55 років, де зовсім невиявляються автохтонні облігатні бактерії роду Bifidobacte-rium, Lactobaccilus, Streptococcus (S.saliarius, S.sanguis,S.mutans, S.mitis), L.lactis, а у біотопі стають домінуючимипровідні збудники запальних процесів у пазухах: S.pneumoniae,S.viridans, M.catarrhalis, S.pyogenes, E.coli Hly+, зростає такожкількість умовно патогенних бактерій роду Bacteroides,Lactobaccilus, Fusobacterium, Staphylococcus, E.coli і дріжджо-подібних грибів роду Candida. Таким чином, таксономічнийсклад та популяційний рівень мікробіоти вмісту верхньощелеп-них пазух у хворих на ХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу залежитьвід віку хворих - із збільшенням віку хворих формується вираже-ний дефіцит автохтонних облігатних життєвокорисних дляорганізму людини та зростання кількості патогенних таумовно патогенних бактерій і дріжджоподібних грибів родуCandida. Зниження чисельності автохтонних облігатнихбактерій та зростання патогенних та умовно патогеннихмікроорганізмів посилюється із зростанням віку хворих наХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу.
Ключові слова: синуїт (гайморит),мікрофлора, дисбіоз, цукровийдіабет.
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ВступЗа останні роки питання про етіологію рино-синуситів підлягало ретельному вивченню і пе-регляду [9]. У хворих на хронічні запальні захво-рювання верхніх дихальних шляхів часто спос-терігаються мікроекологічні порушення нор-мального біоценозу слизової оболонки верхніх ди-хальних шляхів[1,2]. Склад мікрофлори, що висі-вається з порожнини носа і біляносових пазухрізноманітний. Хронізація процесу, як правило, єнаслідком неадекватно проведеної попередньоїтерапії, у результаті якої збудник не був повністюелімінований із організму та продовжує свою пер-систенцію[5,9].На сьогоднішній день недостатньо вивченимзалишається питання про порушення у біоценозіверхніх дихальних шляхів у хворих на хронічнийгнійний верхньощелепний синуїт (ХГВС) при цук-ровому діабеті (ЦД) 1 типу. У хворих на хронічнізапальні захворювання верхніх дихальних шляхівчасто спостерігаються мікроекологічні пору-шення нормального біоценозу слизової оболонкиверхніх дихальних шляхів [1,2]. Безпосередньоюпричиною розвитку гнійного синуїту є конта-мінація, персистенція і колонізація слизової обо-лонки біля носових пазух патогенною та умовнопатогенною мікрофорою на високому популя-ційному рівні [10]. Колонізація автохтонної мік-рофлори призводить до активації умовно пато-генних мікроорганізмів, що погіршує перебіг ос-новного захворювання [2]. У переважній біль-шості захворювання викликається асоціацією де-кількох мікроорганізмів [11]. В значній мірі явищадисбіозу посилюються під впливом антибіотиків,які є основою етіотропного лікування гострих тазагострень хронічних гнійних процесів, особливо,у пацієнтів з цукровим діабетом 1 типу. Елімінаціяендогенної мікрофлори призводить до активаціїумовно патогенних мікроорганізмів, що погіршуєперебіг основного захворювання [1].Захворюваність на цукровий діабет постійнозростає і кожні 15-20 років кількість хворих под-воюється. Склад і функції мікробіоценозів носятьіндивідуальний, спадково визначений характер, атакож залежать від віку людини. Тому вивченнятаксономічного складу та кількісної характе-ристики асоціацій мікробіоти приносових пазух ухворих на ХГВС, асоційований з ЦД 1 типу в за-лежності від віку хворих, є необхідним не тількидля діагностики, а й для розробки ефективної ліку-вальної тактики .
Мета дослідженняВивчити таксономічний склад та популяційнийрівень мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух
у хворих на хронічний гнійний гайморит, що виникна фоні цукрового діабету 1 типу в залежностівід віку.
Матеріал і методиПроведено мікробіологічне обстеження 97зразків вмісту порожнини верхньощелепних па-зух. Основну групу склали 50 хворих на хронічнийгнійний верхньощелепний синуїт (ХГВС) з цук-ровим діабетом (ЦД) 1 типу віком 15-55 років:пацієнти віком від 15-20 рр.-10 осіб, 14 пацієнтіввіком 21-35рр. та 26 хворих віком від 36 до 55років.В усіх обстежуваних брали вміст порожнинипазух і негайно піддавали мікробіологічному обс-теженню, яке направлене на виділення та іденти-фікацію облігатних анаеробних, факультативниханаеробних та аеробних автохтонних, аллох-тонних, грампозитивних і грамнегативних бак-терій і дріжджоподібних грибів роду Candida. Ви-ділення та ідентифікація життєздатних (коло-нієутворюючих) мікроорганізмів проводили зазагальновідомими методами встановлення від-повідних до кожного мікроба характеристик: мор-фології, тинкторіальних особливостей, характеруросту на твердих і рідких середовищах, процесівобміну (біохімічні властивості), антигенну струк-туру та чутливість до антибіотичних препаратів[4,7].Для росту і розмноження мікроорганізмів ви-користовували оптимальні для кожного виду по-живні середовища, на яких культивували посіви.Облігатні анаеробні бактерії вирощували в ста-ціонарному анаеростаті " СО2 -incubator, T-125"фірми ASSAB Medsin (Sweden) протягом 5-7днів, інколи 14 діб. Факультативні анаеробні тааеробні мікроорганізми вирощували у термостатіпротягом 1-2 діб [8,9].Враховуючи те, що число бактерій та дріжд-жоподібних грибів роду Candida на одиницю об'є-му (мл) патологічного матеріалу сягає мільйонівта мільярдів мікробних клітин, для зручності вик-ладу матеріалу і статистичного опрацювання ре-зультатів використовували десяткові логарифмикількісного показника мікроорганізмів ( lg KУO\г-колонієутворюючих одиниць).Одержані результати клініко-мікробіологічнихдосліджень проаналізовані з використанням ме-тодів варіаційної статистики з використанням се-редньої арифметичної (M), похибки середньої (±m). Достовірність відмінностей між середнімивеличинами вибірок поводили з використанням t-критерію Стьюдента. Різниці середніх і відноснихчастот вважали значущими при рівні достовірноїймовірності (P) менше 0,05. Статистичне опра-
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цювання проводили за допомогою програмногопродукту Statistica for Windows 5.0 (Statfort, USA)[6].
Обговорення результатів дослідженняМакроорганізм та його мікробіота в нормі яв-ляють собою складний багатокомпонентний і ба-гатофункціональний, динамічний, рівноправнийсимбіоз(еубіоз), функція якого залежить від вікулюдини, особливостей харчування, клімату, еко-логічних умов, стану і функції неспецифічного іспецифічного імунного проти інфекційного за-
хисту.Тому нами вивчений видовий склад і попу-ляційний рівень мікробіоти вмісту порожнин верх-ньощелепних пазух хворих у залежності від віку.Результати вивчення видового складу мік-робіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих наХГВС, поєднаний з ЦД 1 типу у хворих віком 15-20 років наведені в таблиці 1.Показано, що у вмісті верхньощелепних пазуххворих на ХГВС із ЦД 1 типу, віком 15-20 роківнастає елімінація мультифункціональних за роллюу мікробіоценозі бактерій роду Bifidobacterium,Таблиця 1Видовий склад мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих на хронічнийгнійний верхньощелепний синуїт, у поєднанні із цукровим діабетом 1типу у людей віком15-20 років
 
Основна група (хворі із ХГВС із ЦД 1 типу) (n=10) Контрольна група (практично здорові)(n=47) 
М.О. Виді-лено шта-мів 
ІП ЧЗ ІДБП 
Виді-лено шта-мів 
ІП ЧЗ 
  ІДБП 
Р 
1. Облігатні анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 0 - - - 6 12,77 0,03 0,032 - 
Лактобактерії 1 10,00 0,02 0,020 32 68,09 0,17 0,169 - 
Бактероїди 3 30,00 0,06 0,059 12 25,53 0,06 0,063 >0,05 
Превотела 3 30,00 0,06 0,059 5 10,38 0,03 0,026 >0,05 
Фузобактерії 3 30,00 0,06 0,059 1 2,13 0,015 0,005 - 
2. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми 
S.pneumoniae 4 40,00 0,08 0,078 0 - - - - 
S.pyogenes 2 20,00 0,04 0,039 1 2,13 0,015 0,005 - 
S.viridans 3 30,00 0,06 0,059 3 6,38 0,02 0,015 >0,05 
S.salivarins 2 20,00 0,04 0,039 27 57,45 0,14 0,142 <0,01 
S.sanguis 2 20,00 0,04 0,039 12 25,53 0,06 0,063 >0,05 
S.mitis 3 30,00 0,06 0,059 16 34,04 0,09 0,085 >0,05 
S.mutans 0 - - - 3 6,38 0,02 0,016 - 
M.luteus 0 - - - 8 17,02 0,04 0,043 - 
L.lactis 4 40,00 0,08 0,078 23 48,94 0,12 0,122 >0,05 
S.aureus 2 20,00 0,04 0,039 5 10,38 0,03 0,027 >0,05 
S.epidermitis 5 50,00 0,10 0,098 14 29,79 0,07 0,074 <0,05 
Corynebacterium spp. 1 10,00 0,02 0,020 7 14,89 0,04 0,037 - 
Neisserra spp. 1 10,00 0,02 0,020 4 8,51 0,02 0,021 - 
H.influenzae 3 30,00 0,06 0,059 2 4,26 0,01 0,011 <0,01 
M. catarrhalis 3 30,00 0,06 0,059 3 6,38 0,02 0,016 <0,05 
E.coli 2 20,00 0,04 0,039 0 - - - - 
Candida spp. 4 40,00 0,04 0,078 4 8,51 0,02 0,021 <0,05 
ЧЗ – частота зустрічання; ІП- індекс постійності; ІДБП – індекс домінування Бергера-Паркера 
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Lactobaccilus, а також автохтонних облігатнихдля цього біотопу S.salivarius, S.mitis, S.mutans,S.sanguis, M.luteus, Corynebacterium spp., Neiseriaspp. На фоні елімінації автохтонних індигеннихпредставників нормофлори для даного біотопунастає контамінація біотопу патогенними таумовно патогенними для біотопу S.pneumoniae,H.influenzae, M.catarrhalis, S.pyogenes, Staphyloco-ccus spp., E.coli, Candida spp. та ін.У результаті елімінації із біотопу автохтоннихоблігатних мікроорганізмів та колонізаціі його фа-культативними автохтонними та алохтонними па-тогенними та умовно патогенними мікроорганіз-мами, змінилася роль кожного представника асо-ціації мікробіоценозу. За індексом постійності,частотою зустрічання та індексом домінуванняБергера-Паркера домінуючими мікроорганізма-ми у вмісті верхньощелепних пазух хворих наХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу у пацієнтів віком15-20 років стали S.pneumoniae, S.epidermidis,S.viridans, H.influenzae, M.catarrhalis, Bacteroidesspp., Prevotella spp., Fusobacterium spp., дріжджо-подібні гриби роду Candida. До додатковихпредставників мікробіоти вмісту верхньоще-лепних пазух і ротоглотки цих хворих віднесені S.aureus, S.mitis, S.salivarius, S.pyogenes, H.influen-zae. Інші мікроорганізми: бактерії роду Lactobaci-llus, Corynebacterium spp., Neisseria, E.coli й  ін.виявилися випадковими за індексом постійностіта індексом домінування Бергера-Паркера.Про стан мікробіоценозу будь-якого біотопунайбільшу інформацію надають кількісні показ-ники кожного компонента асоціативних мікро-біоценозів. Результати дослідження популяційногорівня та аналітичних показників мікробіоти вмістуверхньощелепних пазух хворих на хронічний гній-ний верхньощелепний синуїт, поєднаний із цук-ровим діабетом 1 типу у пацієнтів віком 15-20 ро-ків наведені в таблиці 2.Із одержаних і наведених у табл. 2. видно, щомікробіота вмісту верхньощелепних пазух харак-теризується елімінацією (Bifidobacterium spp.,Lactobaccilus spp., S.mutans, M.luteus) та вираже-ним дефіцитом автохтонних, переважаючих закількістю, у біотопі при нормально функціо-нуючому мікробіоценозі. Так, знижується попу-ляційний рівень S.salivarius на 56,05%, S.mitis-на45,33%, S.sanguis-на 86,17%, L.lactis-на 47,46%,Lactobacillus-на 52,75% у тих хворих, в яких щевиявлялися ці мікроорганізми.На цьому фоні суттєво зростає кількість увмісті верхньощелепних пазух патогенних таумовно патогенних S.pneumoniae на 25,50%, S.aureus - на 10,02%, H.influenzae-на 47,71%,M.catarrhalis - на 61,77%, Bacteroides spp.- на
17,15 %, Prevotella spp.-63,21%, Fusobacteriumspp.-на 59,33%.Елімінація та дефіцит автохтонних облігатнихаеробних та факультативних аеробних та анае-робних бактерій і зростання у вмісті верхньо-щелепних пазух патогенних та умовно патогеннихфакультативних мікроорганізмів призводить докількісного дисбалансу, при якому змінюєтьсяроль фізіологічне значення кожного таксону васоціації мікробіоценозу.За коефіцієнтом кількісного домінування, ін-дексом постійності і домінування та коефіцієнтомзначущості різко знижується роль у мік-робіоценозі бактерій роду Bifidobacterium, Lacto-baccilus у 9,83 рази, S.salivarius-у 4,22 рази, S.mitis-на 55,34%, S.sanguis-у 2,24 рази, L.lactis - на69,94%, Corynebacterium spp.-28,12%. На фонізниження функціональної ролі автохтонних облі-гатних бактерій зростає домінуюча роль у фор-муванні мікроекологічних взаємозв'язків пато-генних та умовно патогенних мікроорганізмів, якіформують гнійно-запальний процес, визначаютьпатогенез та клінічну маніфестацію гнійного си-нуїту.Зростає патогенетична роль за рахунок зрос-тання популяційного рівня, індексу постійності,коефіцієнту кількісного домінування, індексу до-мінування Бергера-Паркера та коефіцієнта зна-чущості анаеробних бактерій роду Bacteroidesspp. на 46,13%, Prevotella spp.-у 5,01 рази, Fuso-bacterium spp.-у 23,75 рази, а також факуль-тативних анаеробних та аеробних мікроорга-нізмів. Так, підвищується роль у мікробіоценозівмісту верхньощелепних пазух хворих на хро-нічний гнійний верхньощелепний синуїт, поєднанийіз цукровим діабетом 1 типу віком 15-20 роківS.pneumoniae, S.pyogenes-у 12,49 рази, S. aureus-на 96,02%, H.influenzae- в 11,06 рази, M.catar-rhalis-у 8,07 рази, S.epidermidis-на 71,34%, S.viri-dans-у 3,99 рази.Результати досліджень видового складумікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворихна ХГВС із ЦД 1 типу у пацієнтів наступної ві-кової категорії (21-35рр.) наведені в таблиці 3.У вмісті верхньощелепних пазух хворих нахронічний гнійний верхньощелепний синуїт, поєд-наний із цукровим діабетом 1 типу у пацієнтів ві-ком 21-35 рр. настає елімінація фізіологічно корис-них автохтонних облігатних анаеробних бактерійроду Bifidobacterium, Lactobaccilus і факультатив-них анаеробних і аеробних стрептококів (S.sali-varius, S.mitis, S.sanguis, S.mutans, L.lactis, M.lu-teus), коринебактерій і нейсерій. На цьому настаєконтамінація вмісту верхньощелепних пазух і ро-тоглотки патогенними та умовно патогенними
Оригінальні дослідження
98
Клінічна та експериментальна патологія Том XV,  №2 (56), Ч. 1, 2016
Таблиця 2Популяційний рівень мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих на хронічнийгнійний верхньощелепний синуїт, у поєднанні із цукровим діабетом 1 типу у людейвіком 15-20 років
Основна група (хворі із ХГВС із ЦД 1 типу) (n=10) 
Контрольна група (практично здорові) (n=47) М.О. ПР в lgКУО/г, M±m ККД КЗ ПР ККД КЗ 
Р 
1.Облігатні анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 0 - - 6,43±0,41 17,04 0,043 - 
Лактобактерії 4,00 8,81 0,02 6,11±0,36 86,31 0,215 - Бактероїди 5,60±0,18 37,00 0,07 4,78±0,18 25,32 0,063 <0,05 
Превотела 5,19±0,08 34,30 0,07 3,18±0,09 6,85 0,018 <0,01 Фузобактерії 7,48±0,11 31,59 0,06 3,00 1,33 0,003 - 
2.Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми 
S.pneumoniae 5,92±0,21 52,16 0,10 0 - - - 
S.pyogenes 5,02±0,08 22,11 0,04 4,00 1,77 0,04 - 
S.viridans 4,29±0,16 28,35 0,06 5,37±0,17 7,11 0,018 <0,05 
S.salivarins 4,71±0,012 20,75 0,04 7,35±0,037 87,61 0,220 <0,01 
S.sanguis 3,11±0,018 13,70 0,03 5,79±0,24 30,67 0,077 <0,01 
S.mitis 3,64±0,09 24,05 0,05 5,29±0,18 37,36 0,018 <0,01 
S.mutans 0 - - 4,05±0,09 5,76 0,013 - 
M.luteus 0 - - 6,18±0,21 21,82 0,055 - 
L.lactis 4,93±0,21 43,44 0,09 7,27±0,32 73,82 0,184 <0,01 
S.aureus 5,71±0,17 25,15 0,05 5,19±0,29 12,83 0,029 >0,05 
S.epidermitis 5,26±0,12 57,93 0,12 5,47±0,28 33,81 0,084 >0,05 
Corynebacterium spp. 3,60 7,93 0,02 3,29±0,17 10,16 0,025 - 
Neisserra spp. 3,78 8,33 0,02 3,78±0,16 6,67 0,016 - 
H.influenzae 5,17±0,09 34,16 0,07 3,50±0,05 3,09 0,008 <0,001 
M. catarrhalis 5,29±0,11 34,96 0,07 3,27±0,08 4,33 0,011 <0,001 
E.coli 3,78±0,07 16,65 0,03 0 - - - 
Candida spp. 3,17±0,12 27,93 0,06 3,16±0,07 5,58 0,014 >0,05 
ККД – коефіцієнт кількісного домінування; ПР – популяційний рівень; КЗ – коефіцієнт значущості  S.pneumoniae, S.pyogenes, S. aureus, H.influenzae,M.catarrhalis, S.epidermidis і дріжджоподібнимигрибами роду Candida. Такі зміни призводять допорушень якісного складу мікроекологічної сис-теми "мікрофлора-макроорганізм". При цьому заіндексом постійності, індексом домінування Бер-гера-Паркера домінантних мікроорганізмів невиявлено. Додаткова мікрофлора представленабактеріями роду Bacteroides, Prevotella, S.pneu-moniae, H.influenzae та дріжджоподібними гри-бами роду Candida. Не часто зустрічаються бак-терії роду Fusobacterium, S.pyogenes, S.viridans, S.
aureus, S.epidermidis, H.influenzae, M.catarrhalis,E.coli. Серед випадкових бактерій у вмісті вер-хньощелепних пазух виявлені патогенні та умов-но патогенні E.coli Hly+ , і автохтонні облігатністрептококи (S. salivarius).Домінантна мікробіота біоценозу верхньо-щелепних пазух представлена у нормі лишекількома групами (стрептококи, лактобактерії,біфідобактерії та ін.) бактерій, які у кількісномувідношенні складають основу мікробіоти та ви-конують ключову роль у підтримці оптимальногоскладу мікробіоценозу та його функцій. Це було
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Таблиця 3Видовий склад мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих на хронічнийгнійний верхньощелепний синуїт із цукровим діабетом 1 типу у людей віку 21-35 років
Основна група (хворі із ХГВС із ЦД 1 типу) (n=14) Контрольна група (практично здорові)(n=47) 
М.О. Виді-лено штамів
ІП ЧЗ ІДБП  Виді-лено штамів 
ІП ЧЗ ІДБП Р 
1. Облігатні анаеробні бактерії Біфідобактерії 0 - - - 6 12,77 0,03 0,032 - 
Лактобактерії 0 - - - 32 68,09 0,17 0,169 - 
Бактероїди 6 42,86 0,13 0,133 12 25,53 0,064 0,063 <0,05 
Превотела 5 35,71 0,11 0,111 5 10,38 0,03 0,026 <0,05 
Фузобактерії 3 21,43 0,07 0,067 1 2,13 0,01 0,005 - 
2. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми S.pneumoniae 5 35,71 0,11 0,111 0 - - - - 
S.pyogenes 3 21,43 0,07 0,067 1 2,13 0,005 0,005 - 
S.viridans 2 14,29 0,04 0,044 3 6,38 0,02 0,015 <0,05 
S.salivarins 1 7,14 0,02 0,022 27 57,45 0,144 0,142 <0,4 
S.sanguis 0 - - - 12 25,53 0,064 0,063 - 
S.mitis 0 - - - 16 34,04 0,09 0,085 - 
S.mutans 0 - - - 3 6,38 0,02 0,016 - 
M.luteus 0 - - - 8 17,02 0,04 0,043 - 
L.lactis 0 - - - 23 48,94 0,12 0,122 - 
S.aureus 3 21,43 0,07 0,067 5 10,38 0,03 0,027 >0,05 
S.epidermitis 3 21,43 0,07 0,067 14 29,79 0,07 0,074 >0,05 
Corynebacterium spp. 0 - - - 7 14,89 0,04 0,037 - 
Neisserra spp. 0 - - - 4 8,51 0,02 0,021 - 
H.influenzae 4 28,57 0,09 0,089 2 4,26 0,01 0,011 <0,05 
M. catarrhalis 3 21,43 0,07 0,067 3 6,38 0,02 0,016 <0,05 
E.coli 2 14,29 0,04 0,044 0 - - - - 
E.coli Hly+ 1 7,14 0,02 0,022 0 - - - - 
Candida spp. 4 28,57 0,09 0,089 4 8,51 0,02 0,021 <0,05 
 підставою для встановлення кількісного складутаксонів, що персистуютьу вмісті верхньощелеп-них пазух хворих на ХГВС, поєднаний із ЦД 1 ти-пу у пацієнтів віком 21-35 років. Результати вив-чення популяційного рівня мікробіоти вмісту верх-ньощелепних пазух вищезазначених хворих наве-дені в таблиці 4.У хворих, віком 21-35 років, у вмісті верхньо-щелепних пазух хворих на ХГВС, поєднаний ізцукровим діабетом 1 типу, елімінують із порож-нини верхньощелепних пазух автохтонні облігатністрептококи (S.salivarius, S.sanguis, S.mitis, S.mu-tans, M.luteus, L.lactis), а також непатогенні кори-
небактерії та нейсерії. На цьому фоні суттєвозростає популяційний рівень патогенних таумовно патогенних стрептококів: S.pneumoniae,S.pyogenes - на 69,75%, S.viridans - на 25,82%.Також встановлено зростання патогенних таумовно патогенних мікроорганізмів інших так-сономічних груп. Зростає у біотопі популяційнийрівень H.influenzae на 67,71%, M.catarrhalis - на84,10%, дріжджоподібних грибів роду Candida - на47,78%.Зміна видового складу, популяційного рівня, атакож індексу постійності, індексу домінуванняБергера-Паркера, коефіцієнту кількісного доміну-
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Таблиця 4Популяційний рівень мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих на хронічнийгнійний верхньощелепний синуїт із цукровим діабетом 1типу у людей віком 21-35 років
Основна група (хворі із ХГВС із ЦД 1 типу) (n=14) Контрольна група (практично здорові)(n=47) М.О. ПР( lgКУО/г, M±m) ККД КЗ ПР(lgКУО/г, M±m ККД КЗ 
Р 
1. Облігатні анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 0 - - 6,43±0,41 17,04 0,043 - 
Лактобактерії 0 - - 6,11±0,36 86,31 0,215 - 
Бактероїди 6,03±0,22 46,48 0,14 4,78±0,18 25,32 0,063 <0,05 
Превотела 6,17±0,21 39,63 0,12 3,18±0,09 6,85 0,018 <0,01 
Фузобактерії 5,61±0,13 21,62 0,07 3,00 1,33 0,003 - 
2. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми 
S.pneumoniae 7,16±0,32 45,99 0,14 0 - - - 
S.pyogenes 6,79±0,21 26,17 0,09 4,00 1,77 0,04 - 
S.viridans 6,81±0,11 17,50 0,05 5,37±0,17 7,11 0,018 <0,1 
S.salivarins 3,00 3,85 0,01 7,35±0,037 87,61 0,220 - 
S.sanguis 0 - - 5,79±0,24 30,67 0,077 - 
S.mitis 0 - - 5,29±0,18 37,36 0,018 - 
S.mutans 0 - - 4,05±0,09 5,76 0,013 - 
M.luteus 0 - - 6,18±0,21 21,82 0,055 - 
L.lactis 0 - - 7,27±0,32 73,82 0,184 - 
S.aureus 5,71±0,12 19,93 0,07 5,19±0,29 12,83 0,029 >0,05 
S.epidermitis 4,82±0,09 18,58 0,06 5,47±0,28 33,81 0,084 <0,05 
Corynebacterium spp. 0 - - 3,29±0,17 10,16 0,025 - Neisserra spp. 0 - - 3,78±0,16 6,67 0,016 - 
H.influenzae 5,87±0,11 30,16 0,10 3,50±0,05 3,09 0,008 <0,001 
M. catarrhalis 6,02±0,12 23,20 0,08 3,27±0,08 4,33 0,011 <0,001 
E.coli 4,18±0,22 10,74 0,03 0 - - - 
E.coli Hly+ 5,60 7,19 0,02 0 - -  
Candida spp. 4,67±0,24 24,00 0,08 3,16±0,07 5,58 0,014 <0,01 
 вання та коефіцієнту значущості кожного таксону,що формує мікробіоту вмісту верхньощелепнихпазух хворих на ХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу, упацієнтів у віці 21-35 років, призводить до змінифізіологічної ролі у формуванні та розвитку мік-робіоти цього біотопу. За встановленим індексомпостійності, коефіцієнтом кількісного доміну-вання, індексом домінування Бергера-Паркера ікоефіцієнтом значущості виявлено, що рольS.pneumoniae, H.influenzae зростає 9,76 рази,S.pyogenes - у 14,79 разів, M.catarrhalis - у 5,36рази, S.viridans - у 2,46 рази, Candida spp. - у 4,30рази, бактеріі роду Bacteroides - на 76,60 %, Pre-
votella - у 5,79 разів, Fusobacterium - у 16,26 рази.Таким чином, у хворих, віком 21-35 років, наХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу у вмісті верх-ньощелепних пазух формується суттєвий дефіцитавтохтонних облігатних бактерій і зростання кіль-кості патогенних та умовно патогенних бактерій(S.pneumoniae, H.influenzae, S.pyogenes, S.aureus,M.catarrhalis, E.coli Hly+ та інші), дріжджоподіб-них грибів роду Candida.Результати вивчення видового складу мікро-біоти вмісту верхньощелепних пазух у хворих наХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу, пацієнтів віком 36-55 років, наведені у таблиці 5.
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У вмісті верхньощелепних пазух хворих наХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу, пацієнтів віком 36-55 років настає елімінація із вмісту верх-ньощелепних пазух автохтонних анаеробних, фа-культативних анаеробних та аеробних бактерійроду Bifidobacterium, Lactobaccilus, Streptococcus(S.salivarius, S.sanguis, S.mitis, S.mutans, M.luteus,L.lactis), непатогенних коринебактерій та нейсерій,
які являються антагоністами патогенних та умов-но патогенних алохтонних мікроорганізмів. Цепризводить до контамінації біотопу патогеннимита умовно патогенними S.pneumoniae, E.coli, E.coliHly+, ентеробактеріями роду Klebsiella, Entero-bacter.Елімінація одних таксонів і контамінація біо-топу іншими порушують якісну характеристику
Таблиця 5Видовий склад мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих на ХГВС, упоєднанні із ЦД 1 типу у людей віком 36-55 років
Основна група (хворі із ХГВС із ЦД 1 типу) (n=26) Контрольна група (практично здорові)(n=47) 
М.О. Виді-лено шта-мів 
ІП ЧЗ ІДБП Виді-лено шта-мів 
ІП ЧЗ ІДБП Р 
1. Облігатні анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 0 - - - 6 12,77 0,03 0,032 - 
Лактобактерії 0 - - - 32 68,09 0,17 0,169 - 
Бактероїди 11 43,31 0,14 0,136 12 25,53 0,06 0,063 <0,05 
Превотела 10 38,46 0,12 0,123 5 10,38 0,03 0,027 <0,05 
Фузобактерії 4 15,38 0,005 0,049 1 2,13 0,015 0,005 - 
2. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми 
S.pneumoniae 9 34,62 0,11 0,111 0 - - - - 
S.pyogenes 6 23,08 0,07 0,074 1 2,13 0,01 0,005 - 
S.viridans 5 19,31 0,06 0,062 3 6,38 0,02 0,016 >0,05 
S.salivarins 0 - - - 27 57,45 0,14 0,142 - 
S.sanguis 0 - - - 12 25,53 0,06 0,076 - 
S.mitis 0 - - - 16 34,04 0,09 0,085 - 
S.mutans 0 - - - 3 6,38 0,02 0,016 - 
M.luteus 0 - - - 8 17,02 0,04 0,043 - 
L.lactis 0 - - - 23 48,94 0,12 0,122 - 
S.aureus 5 19,31 0,06 0,062 5 10,38 0,03 0,027 >0,05 
S.epidermitis 4 15,38 0,05 0,049 14 29,79 0,07 0,074 >0,05 
Corynebacterium spp. 0 - - - 7 14,89 0,04 0,037 - Neisserra spp. 0 - - - 4 8,51 0,02 0,021 - 
H.influenzae 6 23,08 0,07 0,074 2 4,26 0,01 0,011 <0,05 
M. catarrhalis 7 26,92 0,09 0,086 3 6,38 0,02 0,016 <0,05 
E.coli 3 11,54 0,04 0,037 0 - - - - 
E.coli Hly+ 1 3,85 0,01 0,012 0 - - - - 
Klebsiella spp. 1 3,85 0,01 0,012 0 - - - - 
Enterobacter spp. 1 3,85 0,01 0,012 0 - - - - 
Candida spp. 8 30,77 0,20 0,099 4 8,51 0,02 0,021 <0,05 
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мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворихна ХГВС, поєднаний з ЦД 1 типу у пацієнтів віком36-55 років, яка заключається в тому, що у біо-топі часто зустрічаються патогенні та умовнопатогенні бактерії роду Bacteroides, Prevotella,S.pneumoniae, M.catarrhalis, H.influenzae, S.pyo-genes і дріжджоподібні гриби роду Candida. Нечасто виявляються бактерії Fusobacterium, S.viri-dans, S.aureus, S.epidermidis, E.coli та інші. За ін-дексом постійності, частотою зустрічання та ін-дексом домінування Бергера-Паркера домі-нуючими мікроорганізмами у вмісті верхньоще-
лепних пазух хворих на ХГВС, поєднаний із ЦД 1типу у пацієнтів віком 36-55 років являються Bac-teroides spp., Prevotella spp., S.pneumoniae, Candidaspp., M.catarrhalis, H.influenzae, S.pyogenes.Результати вивчення популяційного рівня мік-робіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих наХГВС, поєднаний із ЦД 1 типу у пацієнтів віком36-55 років, наведені в таблиці 6.У всіх мікроорганізмів, наведених у табл.6.зростає популяційний рівень. Так, популяційнийрівень H.influenzae зростає на 60,57%, M.catarr-halis-на 86, 85%, Bacteroides spp.-на 47,80%, Pre-Таблиця 6Популяційний рівень мікробіоти вмісту верхньощелепних пазух хворих на ХГВС,поєднаний із ЦД 1 типу у людей віком 36-55 років
Основна група (хворі із ХГВС із ЦД 1 типу)(n=26) Контрольна група (практично здорові)(n=47) 
М.О. ПР в lgКУО/г, M±m ККД КЗ 
ПР в lgКУО/г, M±m ККД КЗ 
Р 
1.Облігатні анаеробні бактерії 
Bifidobacterium spp. 0 - - 6.43±0.41 17.04 0.013 - 
Lactobacillus spp. 0 - - 6.01±0.36 86.31 0.215 - 
Bacteroides spp. 7.02±0.23 51.25 0.16 4.78±0.18 25.32 0.063 <0,01 
Prevotella spp. 6.56±0.20 44.89 0.14 3.18±0.09 6.85 0.018 <0,001 
Fusobacterium spp. 5.37±0.23 17.15 0.06 3.00 1.33 0.003 - 
1. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми 
S.pneumoniae 7.58±0.29 45.96 0.15 0 - - - 
S.pyogenes 7.11±0.22 28.74 0.09 4.00 1.77 0.004 - 
S.viridans 5.08±0.19 17.18 0.07 5.37±0.17 7.11 0.018 0,05 
S.salivarius 0 - - 7.35±0.37 87.61 0.220 - 
S.sanguis 0 - - 5.79±0.24 30.67 0.077 - 
S.mitis 0 - - 5.29±0.18 37.36 0.018 - 
S.mutans 0 - - 4.05±0.09 5.76 0.013 - 
M.luteus 0 - - 6.18±0.21 21.82 0.055 - 
L.lactis 0 - - 7.27±0.32 73.82 0.184 - 
S.aureus 5.78±0.16 19.45 0.06 5.19±0.29 12.83 0.029 0,05 
S.epidermidis 4.16±0.14 11.21 0.04 5.47±0.28 33.81 0.084 <0,05 
Corynebacterium spp. 0 - - 3.29±0.17 10.16 0.025 - 
Neisseria spp. 0 - - 3.78±0.16 6.67 0.016 - 
N. influenzae 5.62±0.24 22.72 0.07 3.50±0.05 3.09 0.008 <0,01 
M. catarrhalis 6.11±0.23 28.81 0.10 3.27±0.08 4.33 0.011 <0,001 
E. coli 4.93±0.12 9.96 0.03 0 - - - 
E.coli Hly + 5.78 3.90 0.01 0 - - - 
Klebsiella spp. 4.90 3.30 0.01 0 - - - 
Enterobacter spp. 4.60 3.10 0.01 0 - - - 
Candida spp. 4.87±0.24 26.24 0.09 3.16±0.07 5.58 0.014 <0,01 
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votella-у 2,18 рази, Fusobacterium-на 70,67%,дріжджоподібні гриби роду Candida - на 54,11%.Зміна популяційного рівня кожного таксона мік-робіоти вмісту верхньощелепних пазух приз-водить до порушень "рейтингових взаємовідно-шень" біотопу, що характеризують просторово-харчові ресурси та умови середовища існування
мікроорганізмів у зміненому взаємовідношеннімікроекологічної системи "мікробіота-макроор-ганізм". При цьому суттєво зменшується роль васоціації мікробіоценозу S.epidermidis у 3,02 рази.Але при цьому значно зростає роль у взаємо-відношеннях, як між таксонами угрупування, такі в екосистемі "мікробіота-макроорганізм" патоге-
Оригінальні дослідження
Таблиця 7Динаміка змін провідних показників мікробіоти вмісту порожнини верхньощелепнихпазух хворих на ХГВС, поєднаний із ЦД І типу у залежності від віку хворих
Вік 15-20 рр. (n=10) Вік 21-35 рр. (n=14) Вік 36-55 рр. (n=26) М.О. 
ПР ІДБП ПР ІДБП PK PГ ПР ІДБП PK PГ 
P
K
1 PГ1 1. Облігатні анаеробні бактерії 
Bifidobacterium spp. 0 0 0 0 - - 0 0 - - - - 
Lactobacillus spp. 4,00 0,020 0 0 - - 0 0 - - - - Bacteroides spp. 5,60± 0,18 0,059 6,03± 0,22 0,133 0,05 <0,05 7,04± 0,23 0,136 <0,05 <0,05 <0,05 0,05 Prevotella spp. 5,19± 0,08 0,059 6,17± 0,21 0,111 <0,05 <0,05 6,94± 0,19 0,123 <0,05 <0,05 <0,05 0,05 Fusobacterium spp. 4,78±0,11 0,059 5,61± 0,13 0,067 <0,05 0,05 5,12± 0,22 0,049 0,05 0,05 0,05 0,05 
2. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми 
S.pneumoniae 5,92± 0,21 0,078 7,16±0,82 0,111 <0,05 <0,05 7,58±0,29 0,111 <0,05 <0,05 0,05 0,05 
S.pyogenes 5,02± 0,08 0,039 6,79± 0,21 0,067 <0,01 <0,05 7,11±0,22 0,074 <0,01 <0,05 0,05 0,05 
S.viridans 4,29± 0,16 0,059 6,81± 0,11 0,044 <0,001 0,05 5,08±0,19 0,062 <0,05 0,05 <0,01 <0,05 
S. salivarius 4,71± 0,12 0,039 3,00 0,022 <0,001 <0,05 0 0 - - - - 
S.sanguis 3,11± 0,18 0,031 0 0 - - 0 0 - - - - 
S. mitis 3,64± 0,09 0,059 0 0 - - 0 0 - - - - 
L. lactis 4,93± 0,21 0,078 0 0 - - 0 0 - - - - 
S. aureus 5,71± 0,17 0,039 5,17± 0,12 0,067 <0,05 <0,05 5,78±0,16 0,062 0,05 <0,05 <0,05 0,05 
S.epidermidis 5,26± 0,12 0,098 4,82± 0,09 0,067 <0,05 <0,05 4,16±0,14 0,049 <0,01 <0,05 <0,05 0,05 
N.influenzae 5,17± 0,09 0,059 5,87± 0,11 0,089 <0,05 <0,05 5,62±0,24 0,074 0,05 <0,05 0,05 0,05 
M.catarrhalis 5,29± 0,11 0,059 6,02± 0,12 0,067 <0,05 0,05 6,11±0,23 0,086 <0,05 <0,05 0,05 0,05 
E. coli 3,78± 0,07 0,039 4,18± 0,22 0,044 0,05 0,05 4,93±0,12 0,037 <0,01 0,05 <0,05 0,05 
E.coli Hly + 0 0 5,60 0,022 - - 5,78 0,012 - - - - 
Candida spp. 3,17± 0,12 0,078 4,67± 0,24 0,089 0,01 0,05 4,87±0,24 0,055 0,01 0,05 0,05 0,05 
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нних та умовно патогенних S.pneumoniae, H.inf-luenzae - у 7,35 разів, M.catarrhalis - у 8,81 разів,S.pyogenes - у 7,19 разів, бактерій роду Bacte-roides - у 2,11рази, Prevotella - у 6,82 рази, Fusobac-terium - у 10,37 разів.Таким чином, у хворих на цукровий діабет 1типу віком 36-55 років, що страждають на хро-нічний гнійний верхньощелепний синуїт настаєелімінація представників автохтонної індигенноїмікробіоти (бактерій роду Bifidobacterium, Lacto-bacillus, Streptococcus (S.salivarius, S.sanguis, S.mi-tis, S.mutans, M.luteus, L.lactis), Corynebacteriumspp., Neisseria spp.) із вмісту порожнини верхньо-щелепних пазух, внаслідок чого знижуєтьсяколонізаційна резистентність слизової оболонкигайморових пазух, недаючи можливості для кон-тамінації біотопу іншими мікроорганізмами.Показано, що у цих пацієнтів настає контамінаціяпорожнин верхньощелепних пазух патогенними(ентеротоксигенними ешерихіями) та умовнопатогенними ентеробактеріями (E.coli, Klebsiellaspp., Enterobacter spp.), S.pneumoniae, S.pyogenes,H.influenzae, M.catarrhalis, S.aureus та іншимимікроорганізмами, які формують гнійно-запаль-ний процес.Динаміка змін провідних показників мікробіотивмісту порожнини верхньощелепних пазух хворихна поєднану патологію (ХГВС і ЦД 1 типу) -гнійно-запального процесу гайморових пазух ісистемної патології (ЦД 1 типу) в залежності відвіку наведена в таблиці 7.У хворих на ХГВС із ЦД 1 типу, віком 15-20років формується дефіцит автохтонних облі-гатних бактерій та суттєво знижується їх роль умікробіоценозі біотопу - бактерії роду Bifidobacte-rium, Lactobaccilus, S.saliarius, S.sanguis, S.mitis іL.lactis. На цьому фоні зростає популяційний рі-вень і домінування у мікробіоценозі патогенних таумовно патогенних S.pneumoniae, S.pyogenes,H.influenzae, M.catarrhalis, ентеробактерії ідріжджоподібні гриби роду Candida.Із зростанням віку хворих (21-35) збіль-шується кількість і переважання патогенних таумовно патогенних бактерій роду Bacteroides,Prevotella, Fusobacterium, а також S.pneumoniae,S.pyogenes, S.viridans, H.influenzae, M.catarrhalis,E.coli і дріжджоподібні гриби роду Candida. Прицьому у всіх хворих відсутня персистенція жит-тєвоважливих та мультифункціональних за роллюу мікроекологічній системі гайморових пазух бак-терій роду Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.salia-rius, S.sanguis, S.mitis і L.lactis. Крім того, у хворихвіком 21-35 років, що страждають даною поєдна-ною патологією, настає контамінація біотопупатогенними ентеротоксигенними ешерихіями.
Найбільш глибокі порушення популяційногорівня і домінуючої ролі у мікробіоценозі встано-влені у хворих на ХГВС із ЦД 1 типу у віковійкатегорії від 36 до 55 років, де зовсім не вияв-ляються автохтонні облігатні бактерії родуBifidobacterium, Lactobaccilus, Streptococcus (S.sa-liarius, S.sanguis, S.mutans, S.mitis), L.lactis, а убіотопі стають домінуючими провідні збудникизапальних процесів у пазухах: S.pneumoniae, S.vi-ridans, M.catarrhalis, S.pyogenes, E.coli Hly + ,зростає також кількість умовно патогенних бак-терій роду Bacteroides, Lactobaccilus, Fusobacte-rium, Staphylococcus, E.coli і дріжджоподібні грибироду Candida.Таким чином, таксономічний склад та попу-ляційний рівень мікробіоти вмісту верхньо-щелепних пазух у хворих на ХГВС, поєднаний ізЦД 1 типу залежить від віку хворих - із збіль-шенням віку хворих формується виражений дефі-цит автохтонних облігатних життєво корисних дляорганізму людини та зростання кількості па-тогенних та умовно патогенних бактерій і дріжд-жоподібних грибів роду Candida. Зниження чи-сельності автохтонних облігатних бактерій тазростання патогенних та умовно патогенних мік-роорганізмів посилюється із зростанням вікухворих на хронічний гнійний верхньощелепнийсинуїт, поєднаний із цукровим дібетом 1 типу.
Висновки1.Сукупність змін видового складу та популя-ційного рівня мікробіоти вмісту верхньощелепнихпазух при ХГВС залежать від віку хворих на ЦД1 типу. Із збільшенням віку (від 15 до 55 років)посилюється ступінь мікробіотичних порушень,зростає домінуюча роль патогенних та умовнопатогенних мікроорганізмів у мікробіоценозі біо-топу.2.У хворих на ХГВС із ЦД 1 типу, віком 15-20років формується дефіцит автохтонних облігат-них бактерій та суттєво знижується їх роль умікробіоценозі біотопу - бактерії родуBifidobacterium, Lactobaccilus, S.saliarius, S.sanguis,S.mitis і L.lactis. На цьому фоні зростає популяцій-ний рівень і домінування у мікробіоценозіпатогенних та умовно патогенних S.pneumoniae,S.pyogenes, H.influenzae, M.catarrhalis, ентеробак-терії і дріжджоподібні гриби роду Candida.3.Із зростанням віку хворих (21-35) збіль-шується кількість і переважання патогенних таумовно патогенних бактерій роду Bacteroides,Prevotella, Fusobacterium, а також S.pneumoniae,S.pyogenes, S.viridans, H.influenzae, M.catarrhalis,E.coli і дріжджоподібні гриби роду Candida. Прицьому у всіх хворих відсутня персистенція жит-
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тєвоважливих та мультифункціональних за роллюу мікроекологічній системі гайморових пазух бак-терій роду Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.sa-liarius, S.sanguis, S.mitis і L.lactis. Крім того, ухворих віком 21-35 років, що страждають даноюпоєднаною патологією, настає контамінація біо-топу патогенними ентеротоксигенними ешери-хіями.4.Найбільш глибокі порушення популяційногорівня і домінуючої ролі у мікробіоценозі встанов-лені у хворих на ХГВС із ЦД 1 типу у віковій ка-тегорії від 36 до 55 років, де зовсім не вияв-ляються автохтонні облігатні бактерії роду Bifi-dobacterium, Lactobaccilus, Streptococcus (S.salia-rius, S.sanguis, S.mutans, S.mitis), L.lactis, а у біо-топі стають домінуючими провідні збудникизапальних процесів у пазухах: S.pneumoniae, S.viri-dans, M.catarrhalis, S.pyogenes, E.coli Hly + , зрос-тає також кількість умовно патогенних бактерійроду Bacteroides, Lactobaccilus, Fusobacterium,Staphylococcus, E.coli і дріжджоподібні гриби родуCandida.5.При хронічному гнійному процесі у порож-нинах верхньощелепних пазух мікробні угру-пування сформовані (існують) у вигляді асоціацій,що складаються із 3-5 видів, серед яких вияв-ляється провідний збудник, що знаходиться у ве-ликій (більше 5 lgКУО/мл) кількості. Серед про-відних збудників хронічного запального процесу єS.pneumoniae(у 32,00% хворих), H.influenzae(у26,0%), M.catarrhalis(22,00%), S.pyogenes(10,0%),S.aureus(6,0%), E.coli Hly+ (2,0%), B.fragilis(2,0%).
Перспективи подальших дослідженьУстановити ступінь впливу змін якісного такількісного складу мікрофлори вмісту порожнингайморових пазух на формування дисбактеріозу/дисбіозу мікробіоти ротоглотки та товстої кишкиу хворих на ХГВС із ЦД 1 типу.Одержані результати та виявлені порушеннямікробіоценозу слизової оболонки ротоглотки такишківника будуть підставою для розробки адек-ватної лікувальної тактики з застосуванням про-біотиків( симбітер, лактовіт, біфіформ, лактіалє,лінекс) у лікуванні та реабілітації хворих на хро-нічний гнійний верхньощелепний синуїт з цук-ровим діабетом 1 типу [1,2,3] з урахуванням вікухворих та важкості клінічного перебігу.
Література. 1.Заболотная Д.Д. Применение пробиоти-ческих препаратов при лечении пациентов с хроническимизаболеваниями ЛОР-органов / Д.Д. Заболотная // Журн.вушних, носових і горлових хвороб. - 2005. - №3-с. - С.99.2.Заболотна Д.Д. Клініко-експериментальне обгрунтуваннязастосування пробіотиків в комплексній терапії хронічнихнеспецифічних запальних та алергічних захворювань верхніхдихальних шляхів: Автореф.дис.д.мед.н.,-К.-2010.- 47с.
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ТАКСОНОМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ИПОПУЛЯЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ МИКРОБИОТЫСОДЕРЖИМОГО ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ УБОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГНОЙНЫМСИНУСИТОМ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА ВЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА
О.А. Мазур
Резюме. Проведено микробиологическое обследование97 образцов содержимого полости верхнечелюстных пазух.Основную группу составили 50 больных хроническимгнойным верхнечелюстным синуситом (ХГВС) с сахарнымдиабетом (СД) 1 типа в возрасте 15-55 лет: пациенты ввозрасте от 15 до 20 лет-10 человек, 14 пациентов в возрасте21 до 35 лет и 26 больных в возрасте 36 до 55 лет.Совокупность изменений видового состава и популя-ционного уровня микробиоты содержанимого верхнече-люстных пазух при ХГВС зависят от возраста больных СД 1типа. С увеличением возраста (от 15 до 55 лет) усиливаетсястепень микробиотический нарушений, растет доми-нирующая роль патогенных и условно-патогенныхмикроорганизмов в микробиоценозе биотопа.У больных ХГВС с СД 1 типа в возрасте 15-20 летформируется дефицит автохтонных облигатных бактерий исущественно снижается их роль в микробиоценозе биотопа -бактерии рода Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.saliarius,S.sanguis, S.mitis и L.lactis. На этом фоне растет популя-ционный уровень и доминирование в микробиоценозепатогенных и условно-патогенных S.pneumoniae, S.pyogenes,H.influenzae, M.catarrhalis, энтеробактерии и дрожжепо-добных грибов рода Candida.С увеличением возраста больных (с 21 до 35 лет)увеличивается количество и преобладание патогенных иусловно-патогенных бактерий рода Bacteroides, Prevotella,Fusobacterium, а также S.pneumoniae, S.pyogenes, S.viridans,H.influenzae, M.catarrhalis, E. coli и дрожжеподобных грибоврода Candida. При этом у всех больных отсутствует персис-тенция жизненноважных и мультифункциональных по роли вмикроэкологических системе гайморовых пазух бактерийрода Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.saliarius, S.sanguis,S.mitis и L.lactis. Кроме того, у больных в возрасте 21-35лет, страдающих данной сочетанной патологией, наступает
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контаминация биотопа патогенными энтеротоксигенныеэшерихии.Наиболее глубокие нарушения популяционного уровняи доминирующей роли в микробиоценозе установлены убольных ХГВС с СД 1 типа в возрастной категории от 36 до55 лет, где совсем не виявляются автохтонные облигатныебактерии рода Bifidobacterium, Lactobaccilus, Streptococcus (S.saliarius , S.sanguis , S.mutans , S.mitis ), L.lactis , а в биотопестановятся доминирующими ведущие возбудители воспа-лительных процессов в пазухах : S.pneumoniae, S.viridans ,M.catarrhalis , S.pyogenes , E.coli Hly+, возрастает такжеколичество условно патогенных бактерий рода Bacteroides ,Lactobaccilus , Fusobacterium , Staphylococcus , E.coli идрожжеподобных грибов рода Candida.Таким образом, таксономический состав и популя-ционный уровень микробиоты содержанимого верхнече-люстных пазух у больных ХГВС, соединенный с СД 1 типазависит от возраста больных - с увеличением возрастабольных формируется выраженный дефицит автохтонныхоблигатных жизненно полезных для организма человека ирост количества патогенных и условно-патогенных бактерийи дрожжеподобных грибов рода Candida. Снижение числе-нности автохтонных облигатных бактерий и рост патогенныхи условно-патогенных микроорганизмов усиливается сувеличением возраста больных ХГВС с СД 1 типа.Ключевые слова: синусит (гайморит), микрофлора,дисбиоз, сахарный диабет.
TAXONOMIC CONTENT AND POPULATIONMICROBIOTA LEVEL OF THE MAXILLARY SINUSCONTENT IN PATIENTS WITH CHRONIC PURULENTSINUSITIS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUSDEPENDING ON THE AGE OF PATIENTS
О.О. Mazur
Abstract. Microbiological examination of 97 samples of themaxillary sinus content was performed. The main group in-cluded 50 patients with chronic purulent maxillary sinusitis(CPMS) with type I diabetes mellitus (DM) aged from 15 to 54:10 individuals aged from 15 to 20; 14 patients aged from 21 to35, and 26 patients aged from 36 to 55.The range of changes of the content and population level ofmicrobiota of the maxillary sinus content with CPMS dependson the age of patients afflicted with type I diabetes mellitus. Thedegree of microbiotic disorders intensifies, a dominating role ofpathogenic and opportunistic microorganisms in biotopemicrobiocenosis increases with age (from 15 to 55).In patients with CPMS and type I DM, aged from 15 to 20,
the deficiency of autochtonous obligate bacteria is formed andtheir role in biotope microbiocenosis decreases considerably -bacteria of the genus Bifidobacterium, Lactobaccilus, S.saliarius,S.sanguis, S.mitis and L.lactis. Against this ground a populationlevel and domination of pathogenic and opportunistic bacteriaincrease such as S.pneumoniae, S.pyogenes, H.influenzae,M.catarrhalis, enterobacteria and the yeast-like fungi of the genusCandida.The amount and prevailing of pathogenic and opportunisticbacteria of the genus Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium,S.pneumoniae, S.pyogenes, S.viridans, H.influenzae, M.catar-rhalis, E.coli and the yeast-like fungi of the genus Candida in-crease with age (21-35). At the same time, all the patients do nothave persistence of vital and multifunctional bacteria by theirrole in micro-ecologic system of the maxillary sinuses such asBifidobacterium, Lactobaccilus, S.saliarius, S.sanguis, S.mitis andL.lactis. In addition, in patients aged from 21 to 35 sufferingfrom this comorbid pathology contamination of biotope bypathogenic enterotoxicogenic Escherichia occurs.The deepest disorders of a population level and dominatingrole in microbiocenosis are found in patients with CPMS andtype I DM in the age category from 36 to 55, where autoch-tonous obligate bacteria of the genus Bifidobacterium, Lacto-baccilus, Streptococcus (S.saliarius, S.sanguis, S.mutans,S.mitis), L.lactis are absolutely absent. The following causativeagents of inflammatory processes in the sinuses become domi-nating: S.pneumoniae, S.viridans, M.catarrhalis, S.pyogenes,E.coli Hly +. The amount of opportunistic bacteria of the genusBacteroides, Lactobaccilus, Fusobacterium, Staphylococcus,E.coli and yeast-like fungi of the genus Candida increase.Therefore, taxonomic content and population level ofmicrobiota of the maxillary sinus content in patients with CPMScombined with type I DM depend on the age of patients - a pro-nounced deficiency of autochtonous obligate vital for the humanbody is formed with age; and the amount of pathogenic, oppor-tunistic bacteria and yeast-like fungi of the genus Candida in-creases. Decrease of the amount of autochtonous obligate bacte-ria and increase of pathogenic and opportunistic microorganismsis intensified with age in patients with CPMS combined withtype I DM.Key words: sinusitis, microflora, dysbiosis, diabetes melli-tus.
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